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Prufungsantrag gem. 5 44 PatG ist gestellt 
@ Chirurgisches Instrument 

(57) Etn chirurgisches Instrument zur intraoperativen Cholan- 
giographie im Rahmen einer laparoskopischen Cholezystek- 
tomieweist an einem Einfuhrungsrohr 11 einen Steuerschlit- 
ten 17 auf, uber den eine Katheterspitze eines Katheters 12 


und em Fuhrungsdraht 13 lagestabil sowohl axial wie auch 
radial verfahren werden konnen. Extracorporal halt der 
Steuerschlitten 17 den Katheter 12 in einem Schlitz 25 
selbsthemmend (Fig. 1). 
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Beschreibung 


Die Erfindung geht aus von einem chirurgtschen In- 
strument, bestehend aus einem Einfuhrungsrohr, das ei- 
nen im Einfuhrungsrohr in axialer Richtung verschieb- 
baren und in radialer Richtung drehbaren Catheter um- 
mantelt und aus einem Haltemittel zum Bewegen des 
Catheters im Einfuhrungsrohr. 

E : derartiges Instrument ist aus dem Buch "Laparos- 
cop Biliary Surgery", Blackwel! Scientific Publications. 
Osney Mead, Oxford, 1990. Seite 62 ff bekannt (Cholan- 
giography cannula developed by Olsen). Das belcannte 
Instrument wird fur die laparoskopische Cholezystekto- 
mie verwendeL 

Die laparoskopische Cholezystektomie ist ein noch 
relativ junges minimalinvasives chirurgisches Verfah- 
ren. Wie auch schon beim konventionellen Eingriff (of- 
fene. herkommliche Cholezystektomie). der schon seit 
mehr als einhundert Jahren praktiziert wird. ist auch bei 
der Einfuhrung der endoskopischen Cholezystektomie- 
technik die Diskussion urn die intraoperative rontgen- 
ologische Darsteliung der Gallenwege neu entstanden. 
Wahrend die intraoperative Rdntgenkontrolle der Gal- 
lenwege beim konventionellen Eingriff langst routine- 
mafiig durchgefuhrt wird, hat sie sich bei der laparosko- 
pischen Technik wegen technischer Schwierigkeiten 
und anfanglicher niedriger Erfolgsraten ( < 50%) bisher 
noch nicht voll durchgesetzL Die Sondierung des Duc- 
tus cysticus ist dabei technisch schwieriger und damit 
auch zeitraubender. Andererseits unterbleiben bei der 
laparoskopischen Technik die genaue Darsteliung der 
Cystikuseinmundung, der Ductus choledochus wird, 
wenn uberhaupt, aus einer anderen Perspective gese- 
hen. Hieraus ergibt sich somit die Notwendigkeit, 
grundsatzlich mittels rontgenologischer Darsteliung ei- 
ne genaue topographische Zuordnung des extraund 
auch intrahepatischen Gallengangsystems zu erreichen. 

Intrapoerativ ist also in den Ductus cysticus ein Ca- 
theter einzubringen. 1st der Catheter gelegt, so kann 
man uber eine Contrasimiueiinjektion eine Darsteliung 
des extra- und auch intrahepatischen Gallengangssy- 
stems verfolgen. Am Ductus cysticus wird dazu eine 
kleine Incision yorgenommen. uber die der Cysticus- Ca- 
theter eingeschoberi wird. Die Einfadelung des Cathe- 
ters in den Ductus cysticus kann besonders muhsam 
sein, so daB dafur Instrumente benotigt werden, die fur 
diesen Vorgang besonders geeignet sind. 

Bei dem bekannten Instrument (Cholangiography 
cannula developed by Olsen) sind am korpernahen Ende 
korbartige und schlingenformige Greifer ausgebildet, 
die den in der Spitze gebogenen Catheter in Position 
halten. sofern die Zuleitungen zu den Greiferenden ent- 
sprechend betatigt werden. Die Zuleitungen zu den 
Greiferenden sind durch das metallene Einfuhrungsrohr 
hindurchgefiihrt. Eine selbsthaltende lagestabile Aus- 
richtung der Catheterspitze ist mit diesem Instrument 
jedoch nur bedingt moglich. Weiterhin konnen die Grei- 
ferenden sowie das metallene Einfuhrungsrohr durch 
ihre rontgendtchte Metallstruktur bei der visuellen Be- 
wertung des Verlaufes des Ductus cysticus storend wir- 
ken. 

Anatomische Besonderheiten, wie z. B. aberrierende 
oder akzessoriscr: Cysticusverlaufe konnen dadurch 
leicht ubersehen warden, das Risiko der Hauptkompli- 
kation einer laparoskopischen Cholezystektomie, nam- 
lich die Choledochusverletzung besteht latent weiter. 

Bei laparoskopischen Eingriffen werden .die Instru- 
mente direkt bewegt, d.h. Hebelgesetze und fiktive 


Drehpunkte sind zu beachten, damit die Instrumente zur 
richtigen Fuhrung eingeseizt werden konnen. Beim be- 
kannten Instrument (Cholangiography cannula develo- 
ped by Olsen) ist das handling, wie bereits oben darge- 
5 stellt.erschwert. .... 
Der Erfindung liegt daher die Aufgabe zugrunde. ein 
Instrument der eingangs genannten Art dahingehend 
weiterzubilden, daB die beweglichen Enden des Instru- 
ment es reproduzierbar und sicher bewegt werden kon- 
!0 nen und daB die rontgenologische Ubersicht nicht zu- 
satzlich durch Rontgenkontrast gestort isL 

Diese Aufgabe wird erfindungsgemafi dadurch gelost, 
daB das Haltemittel am korperfernen Ende des Einiiih- 
rungsrohrs angeordnet ist und daB das Einfuhrungsrohr 
15 aus einem rontgenstrahlendurchlassigten Material ge- 
fertigtist. 

Das erfiridungsgemaBe Instrument hat damit den we- 
sentlichen Vorteil, daB die Fixierung des Catheters am 
Einfuhrungsrohr nicht mehr unmittelbar vor der Ein- 
20 trittspforte in den Ductus cysticus erfolgt, sondern au- 
Berhalb des Patienten. Das Sichtfeld fur den Operateur 
wird erweitert und zudem kann entweder das Einfuh- 
rungsrohr im Durchmesser verkleinert, oder im Durch- 
messer groBere Catheter konnen eingesetzt werden. 
25 1st das Haltemittel als Steuerschlitten ausgebildet, das 
in der Bewegung selbsthemmend an der AuBenflache 
des Einfuhrungsrohres angebracht ist, so kann durch 
eine Lageverschiebung des Steuerschlittens auch eine 
sichere und vorbestimmbare Lageanderung der Cathe- 
30 terspitze bewirkt werden. Die Catheterspitze ist als Cy- 
sticus-Catheter bevorzugt gebogen. Ein in der Langs- 
achse des Cysticus Catheters verschiebbarer Fuhrungs- 
draht. der uber die zentral offene Spitze des Cysticus 
Catheters hinausragt. erleichtert die Intubation in den 
35 Ductus cysticus. 

Der Steuerschlitten kann nur unter Oberwindung ei- 
ner vorgegebenen Reibungskraft verschoben oder ver- 
dreht werden. Diese Maflnahme schlieBt eine unkon- 
trollierte und ungewollte Lageveranderung der Cathe- 
40 terspitze aus. Mittels der moglichen Axial- und Radial- 
bewegungen des Steuerschlittens ist eine einfache und 
sichere Einfadelung des Catheters in den Ductus cysti- 
cus moglich. 

Am Steuerschlitten ist bevorzugt eine Nase ausgebil- 
45 det, die radial vom Einfuhrungsrohr absteht. Die Lage 
der Nase zeigt die Winkellagt der Catheterspitze im 
Cdrper des Patienten an. An der Nase ist der Cysticus- 
Catheter befestigbar. Wird die Nase im Uhrzeigersinn 
gedreht, so dreht sich auch die Catheterspitze im Uhr- 
50 zeigersinn. Wird die Nase gegen den Uhrzeigersinn ge- 
dreht, so folgt dieser Bewegung auch die Catheterspit- 
ze. 

Der Steuerschlitten ist auch derart auszufuhren, daB 
er aus einem Innenring besteht, der nur axial verschieb- 
55 bar ist und daruber hinaus noch in einer Nut des Einfuh- 
rungsrohres gefuhrt sein kann. Der Innenring ist dabei 
von einem AuBenring umgeben, der auf dem Innenring 
axial unverruckbar fixiert isL Der AuBenring ist in die- 
ser Ausfuhrungsform urn den Innenring verdrehbar. 
so Der AuBenring kann neben'einer Nase. die den Cathe- 
ter im AuBenbereich losbar halt, Rasten aufweisen, die 
mit Ausnehmungen am Innenring zusammenwirken, so 
daB von Verrastung zu Verrastung ein definiertes MaB 
an Drehung der Catheterspitze erfolgt. 
b5 Die Nase des Steuerschlittens weist zur Fixierung des 
Catheters am freien Ende einen offenen Schlitz auf, 
durch den ein Catheter in die Hakeposition gedruckt 
werden kann. Durch den Schlitz kann der Catheter nur 
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dann gleiten, wenn ein bestimmter Haftreibuhgswert 
uberschritten wird. 

In weitercr Ausgestaltung des erfindungsgemaGen 
chirurgischen instruments ist am korperfemen Ende des 
Einfuhrungsrohrs ein Konnektor ausgebildet der flber 
eine Abdeckkappe verschlieObar ist Die Abdeckkappe 
ist dabei mit einem Durchbruch versehen, durch den der 
Katheter hindurchgefuhrt werden kana Je nach Durch- 
messer des Katheters werden unterschiedliche Abdeck- 
kappen aus einem e!astomcren Wcrkstoff mit untcr- 
schiedlich groQen Durchbriichen verwendet Die Ab- 
deckkappe wirkt daruber hinaus ais Septum und verhin- 
dert somit den Austria von CO2 aus dem Bauchraum. 

Das Einfuhrungsrohr ist bevorzugt aus einem durch- 
sichtigen formstabilen Kunststoff gefertigt Ober die 
axiale Lange des Einfuhrungsrohres und in Umfangs- 
richtung sind Markierungen vorgesehen, Qber die sich 
der Steuerschlitten schieben laQt Aufgrund der Lagc 
des Steuerschlittens zu den Markierungen laBt sich die 
Lage der Katheterspitze im Korperinneren ermitteln. 

Das erfindungsgemaGe chirurgische Instrument zur 
rontgenologischen Darstellung der intra- und extrahe- 
patischen Gallenwege bei der laparoskopischen Chole- 
zystektomie erfullt damit alle erweiterten Anforderun- 
gen, die fur eine erfolgreiche Sondierung des Ductus 
cysticus und zur Kontrastmittelapplikation notwendig 
sind. Das Einfuhrungsrohr ist nicht rontgenschatten- 
dicht. und iiber den nunmehr einfach und sicher erziel- 
baren Zugang zum Gallenwegssystem konnnen intralu- 
minale Konkremente sowie anatomische Besonderhei- 
ten zuveriassig detektiert werden. Weiterhin ist es durch 
den einfachen Aufbau des erfindungsgemaBen Instru- 
ments mdglich, dieses als Einmalinstrument herzustel- 
len. 

Weitere Vorteile ergeben sich aus der Beschreibung 
und der beigefugten Zeichnung. Ebenso konnen die vor- 
stehend genannten und die noch weiter aufgefuhrten 
Merkmale erfindungsgemaB jeweils einzeln oder in be- 
liebigen Kombinationen miteinander verwendet wer- 
den. Die erwahnten Ausfiihrungsformen sind nicht als 
abschlieGende Aufzahlung zu verstehen, sondern haben 
vielmehr beispielhaften Charakter. 

Die Erfindung ist in der Zeichnung dargestelit und 
wird anhand von Ausfuhrungsbeispielen naher erlau- 
tertEszeigen: 

Fig. I ein erfindungsgemaCes chirurgisches Instru- 
ment, das zur Einfadelung eines Katheters in den Ductus 
cysticus dient; 

Fig. 2 eine Ansicht II-ll der Fig. 1 ; 

Fig. 3 ein Ausfuhrungsbeispiel eines Steuerschlittens 
mit einem Innenring und einem AuQenring; 

Fig. 4 eine Seitenansicht der Fig. 3. 

Die einzelnen Figuren der Zeichnung zeigen teilweise 
stark schematisiert den erfindungsgemaBen Gegen- 
stand und sind nicht maflstablich zu verstehen. Die Ge- 
genstande der einzelnen Figuren sind teilweise stark 
vergroGert dargestelit, damit ihr Aufbau besser gezeigt 
werden kann. 

In Fig. 1 ist mit 10 ein chirurgisches Instrument fur die 
intraoperative Cholangiographie beider laparoskopi- 
schen Cholezystektomie gezeigt. Ein Einfuhrungsrohr 
1 1, das aus einem nicht rontgenschattendichten Kunst- 
stoff gefertigt ist, fuhrt in seinem Inneren einen Kathe- 
ter 12, der Qber einen FGhrungsdraht 13 eine gewtinsch- 
teSteifigkeit erhalt 

Am korperfemen Ende des Einfuhrungsrohrs 11 ist 
ein Konnektor 14 vorgesehen, der am freien Ende iiber 
eine Abdeckkappe 15 verschlossen isl Die Abdeckkap- 
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pe 15 weist einen Durchbruch 16 auf, der im Durchmes- 
ser dem AuQendurchmesser eines im Einfuhrungsrohr 
11 gcfuhrten Katheters 12 entspricht Am Einfuhrungs- 
rohr 11 ist ein Steuerschlitten 17 mit einer Nase 17' 

5 vorgesehen. der axial langs des Einfuhrungsrohrs 11 in 
Pfeilrichtungen 18 verschiebbar ist Der Steuerschlitten 
17 ist auch in Pfeilrichtungen 19 drehbar. Am Einfuh- 
rungsrohr 1 1 sind Markierungen 20 fur den Steuerschlit- 
ten 17 vorgeseherL Ober die Markierungen 20 ist die 

10 radiale Ausrichtung und die axiale Positionierung des 
Steuerschlittens 17 ablesbar. 

Im Katheter 12 ist ein Fuhrungsdraht 13 gefuhrt, der 
in Pfeilrichtungen 21 verschiebbar ist. Ober einen Lap- 
pen 22 kann die Abdeckkappe 15 vom Konnektor 14 

is einfach abgezogen werden und gegen eine neue Ab- 
deckkappe 15 ausgetauscht werden, die im Durchmes- 
ser des Durchbruchs 16 dem jeweiligen eingesetzten 
Katheter angepaBt ist 

Am Steuerschlitten 17 ist ein Schlitz 25 vorgesehen, in 

20 den der Katheter 12 eingedruckt wird. In dem Schlitz 15 
ist der Katheter 12 gleithemmend gehalten. 

Wird der Steuerschlitten 17 in Richtung Konnektor 
14 verfahren, so wird das Ende des Katheters 12 mehr 
und mehr aus dem Einfuhrungsrohr 11 herausgescho- 

25 ben. Wird der Fuhrungsschlitten 17 in Pfeilrichtungen 19 
verdreht, so dreht sich dazu synchron und glcichgerich- 
tet die Katheterspitze und der Fuhrungsdraht 13. Der 
Steuerschlitten 17 ubernimmt die Fuhrung des Kathe- 
ters 1Z 

30 Fig. 2 zeigt einen Schnitt II-II der Fig. 1. Der Steuer- 
schlitten 17 mit der Nase 17' ist unter Aufhebung eines 
Haftreibungswertes langs der Umfangsoberflache des 
Einfuhrungsrohrs 11 axial verschiebbar und radial ver- 
drehbar. Im Inneren des Einfuhrungsrohrs 11 ist im 

35 Schnitt der Katheter 12 und der Fuhrungsdraht 13 ge- 
zeigt Qber den Schlitz 25 ist der Katheter 12 mit dem 
Fuhrungsdraht 13 in eine Halteposition zu drucken. 

Fig. 3 zeigt eine weitere Ausfuhrungsform eines Steu- 
erschlittens 30, wie er auf der Umfangsoberflache eines 

40 Einfuhrungsrohres angeordnet sein kann. Der Steuer- 
schlitten 30 setzt sich aus einem AuQenring 31 mit einer 
daran ausgebildeten Nase 32, die einen Schlitz 33 auf- 
weist, und einem Innenring 34 zusammen. Der Innenring 
34 ist auf einem in der Figur nicht gezeigten EinfGh- 

45 rungsrohr axial verschiebbar und nicht drehbar ange- 
ordnet Urn den Innenring 34 ist der AuQenring 31 in 
Pfeilrichtungen 35 verdrehbar. Am Innenring 34 kann 
eine Feder vorgesehen sein, die in der Nut langs eines 
Einfuhrungsrohres fuhrbar ist Ober den zum Nasenen- 

50 de hin offenen Schlitz 33 kann ein Katheter leicht in 
seine Halteposition gedruckt und auch wieder aus die- 
ser entnommen werden. 

Fig. 4 zeigt eine Seitenansicht der Fig. 3. Der AuQen- 
ring 31 geht iiber in eine Nase 32, die mit gestrichelten 

55 Linien den Schlitz 33 zeigt Im AuQenring 31 ist der 
Innenring 34 drehbar gehalten. Gegenuber dem Innen- 
ring 34 ist der AuQenring 31 nicht axial verfahrbar. 

Patentanspruche 

60 — - 

1. Chirurgisches Instrument, bestehend aus einem 
Einfuhrungsrohr (11), das einen im Einfuhrungsrohr 
(11) in axialer Richtung verschiebbaren und in ra- 
dialer Richtung drehbaren Katheter (12) umman- 
65 telt, und aus einem Haltemittel zum Bewegcn des 
Katheters (12) im Einfuhrungsrohr (It), dadurch 
gekennzeichnet, daQ das Haltemittel am korper- 
femen Ende des Einfuhrungsrohres (11) angeord- 
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net ist und daB das Einfuhrungsrohr (11) aus eincm 
rontgenstrahlendurchlassigen Material gefertigt 


ist 


2 Chirurgisches Instrument nach Anspruch 1. da- 
durch gekennzeichnet daB das Haltemittel ein 5 
Steuerschlitten (17; 30) ist, der auf der Auflenum- 
fangsflache des Einfuhrungsrohrs (11) angeordnet 

isL A 

3. Chirurgisches Instrument nach Anspruch 2, da- 
durch gekennzeichnet. daB der Steuerschlitten (17; 10 
30) axial verschiebbar und/oder verschwenkbar ist 

4. Chirurgisches Instrument nach Anspruch 2 oder 
3, dadurch gekennzeichnet, dafi der Steuerschlitten 
1 17: 30\ im Ouerschnitt kreisringformig und mit ei- 
ner radial abstehenden Nase (17'; 32) ausgebildet 15 
ist, die einen Schlitz (25; 33) aufweist, der am freien 
Ende der Nase (17';32) geoffnet ist 

5. Chirurgisches Instrument nach Anspruch 2 oder 
3, dadurch gekennzeichnet, daB der Steuerschlitten 
(30) aus einem Innenring (34) und einem dazu ver- 20 
drehbaren AuBenring (3 1 ) gebiidet ist 

6. Chirurgisches Instrument nach Anspruch 5. da- 
durch gekennzeichnet, daB der AuBenring (31) eine 
radial abstehende Nase (32) aufweist 

7. Chirurgisches Instrument nach Anspruch I bis 6, 25 
dadurch gekennzeichnet, daB das Einfuhrungsrohr 
(11) aus Kunststoff gefertigt ist 

8. Chirurgisches Instrument nach einem der An- 
spruche 1 bis 7, dadurch gekennzeichnet. daB das 
Einfuhrungsrohr(ll)uberdieaxiale Lange Markie- 30 
rungen(20)aufweist 

9. Chirurgisches Instrument nach einem der An- 
spruche 1 bis 8, dadurch gekennzeichnet, daB das 
Einfuhrungsrohr (ll)iiber den AuBenumfang Mar- 
kierungen(20)aufweisL 35 

10. Chirurgisches Instrument nach einem der An- 
spruche 1 bis 9. dadurch gekennzeichnet, dafl am 
korperfernen Ende des Einfuhrungsrohres (11) em 
Konnektor (14) vorgesehen ist 

1 1. Chirurgisches Instrument nach Anspruch 10, da- 40 
durch gekennzeichnet, daB am freien Ende des 
Konnektors (14) eine Abdeckkappe (15) mit einem 
Durchbruch (16) vorgesehen ist 

12. Chirurgisches Instrument nach einem der An- 
spniche 1 bis 11, dadurch gekennzeichnet, daB es 45 
als Einmalinstrument herstelibar ist 

Hierzu 2 Seite(n) Zeichnungen 
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